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المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 
منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب» ومقرها الدائم دولة الكويت 
وتهدف إلى: 

- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي 

- تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 
المجالات الصحية والطبية. 

- دعم وتشجيع حركة التأليف والترجمة باللغة العربية في مجالات العلوم 
Leal‏ 

- إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبنیة المعلومات الطبية 
العربية في الوطن العربي 

- تجميع الإنتاج الفكري الطبي العربي وحصره وتنظيمه وإنشاء قاعدة 
معلومات متطورة لهذا الإنتاج 

- ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية 


- إعداد المناهج الطبية باللغة العربية للاستفادة منها في كليات ومعاهد العلوم 
الطبية والصحية 


ويتكون المركز من مجلس آمٹاء حيث تشرف عليه أمانة Zale‏ وقطاعات إدارية 
وفنية تقوم بشؤون الترجمة والتالیف والنشر والمعلومات, كما يقوم المركز بوضع الخطط 
المتكاملة والمرنة للتالیف والترجمة في المجالات الطبية شاملة الصطلحات والمطبوعات 
الأساسية والقوائنيس: والوسوعات Wy‏ والسوطات الضروزية Gad‏ الطونات 
الطبية العربية. فضلاً عن إعداد galili‏ الطبية وتقديم خدمات المعلومات الأساسية 
للإنتاج الفكري الطبي العربي 


nein on o iiau as. it) 
و‎ AA : المؤلفان في سطور‎ 
it, الغفصل الأول : نظرة عامة على اضطرابات الاکل‎ 
الفصل الثاني: فقدان الشهية العصابي (القهم الصابي) نا‎ 
DA الفصل الثالث: النهام العصابي‎ 
00 0 0 الفصل الرابع : اضطراب التهام الأكل ب‎ 
37° : امزاج نت‎ 


المقدمة 


تتمثل اضطرابات الأكل (Eating disorders)‏ في فقدان السيطرة على كمية الطعام 
المتناولة سواءً بإفراط أو بكميات وفترات تتجاوز المعدل الطبيعيء تشتمل اضطرابات الأكل 
لی اضطرابات في عملية الأكل أو السلوك الغذائي لشخص, ولكي يُصنف أي سلوك غذائي 
غير اعتيادي على أنه اضطراب غذائي يجب أن يستمر فترة من الوقت حتى تظهر أعراض 
ذلك على صحة الشخص الجسدية وقدرته على أداء وظائفه اليوميةء وكذلك على تعاملاته 
مع الآخرين وعلاقته معهم. وتترافق اضطرابات الأكل غالبًا مع سيل من الأفكار والعواطف 


المؤلة والسلبية التي تُفقد الشخص زمام سيطرته على كميات الطعام المفترض تناولها سواءٌ 
بفرط ذلك أو بنقصانه الشديد Gay‏ حاجة جسدہ للطعام» ويمكن مساعدة المرضى بتخطي 


بير السلوك واتباع الحميات الغذائية 


شكلات اضطرابات الأكل عبر العلاج النفسي 
وغيره مما يجدي نفعًا 
تصيب اضطرابات الأكل الفئات العمریة المختلفة ذكورًا أو ÉLI‏ إلا أن الإناث هم الأكثر 
Lae‏ لذلكء وتعزى أسباب اضطرابات الأكل إلى عديد من العوامل التي تتسبب في معاناة 
بعض الأشخاص دون غيرهم من مشكلات تناول الطعام المختلفة 
يتم تشخيص اضطرابات الأكل عن طريق الفحص البدني والنفسي للمریض, ومراجعة 
أنماط أكله ومراقبة الأعراض. إضافة إلى التقييم النفسي الشامل حول سلوكيات ومعتقدات 
الشخص في تناول الطعام, ويتم التركيز بعدها على علاج سلوكيات اضطرابات الأكل التي 
تشمل: الشره المرضيء وتناول الوجبات السريعة بكميات كبيرة. إضافة إلى ذلك يساعد 
العلاج الفردي والجماعي والأسري في دعم عملية معالجة اضطرابات الأكل 
قُسّم الكتاب إلى أربعة فصولء قدَّم الفصل الأول نظرة عامة على اضطرابات IS‏ 
وناقش الفصل الثاني ققدان الشهية العصابي (القهم العصابي)ء وتناول الفصل الثالث 
الحديث عن النهام العصابي, وأختتم الكتاب بذ له الرابع بمناقشة اضطراب التهام الأكل 


نأمل أن يكون هذا الكتاب (دور التغذية في علاج اضطرابات الأكل) قد استوفى بالشرح 
كل ما تطرق إليه من معلومات من خلال فصوله الأربعة: وأن يكون إضافة تُضم إلى سلسلة 
الثقافة الصحیة 


والله ولي التوفيق» 
الأستاذ الدكتور/ مرزوق یوسف الغنيم 
الأمین العام 


المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 


المؤلفان في سطور 


٠‏ أ.د. عزة عبد الحافظ العريفي 

- مصرية الجنسية 

- حاصلة على درجة البکالوریوس في التغذية وعلوم الأطعمة ‏ جامعة حلوان - جمهورية 
مصر العربية ‏ عام 1997م 

- حاصلة على درجة ا ماجستیر في (التغذية العلاجية) - جامعة حلوان - جمهورية مصر 
العربیة - عام 2002م 

- حاصلة على درجة الدکتوراہ في العلوم (التغذیة العلاجية) - جامعة حلوان - جمهورية 
مصر العربية ‏ عام 2007¿ 

- أستاذ مساعد - جامعة حلوان - جمهورية مصر العربیة 

- أستاذ مساعد في جامعة الملك سعود بالرياض عام )2010 - 2012م) وجامعة 
طيبة بالمدينة المنورة بالمملكة العربية السعودية عام )2012 - 2016 م) 


- عضو الجمعية السعودية لهشاشة العظام بالمملكة العربية السعودية 
- تعمل حاليًا أستاذًا مشاركًا في التغذية الإكلينيكية (السریریة)ء ورئيس قسم التغذية 
الإكلينيكية بالكلية الجامعية ‏ جامعة جازان ‏ المملكة العربية السعودية 


٭ د. خالد علي المدني 

د سعودی الجنسية 

- حاصل على درجة البكالوريوس في الصيدلة والكيمياء الصيدلية ‏ جامعة الملك سعود - 
الرياض - المملكة العربية السعودية ‏ عام 1972م 

- حاصل على درجة الماجستير في الصحة العامة (التغذية) - جامعة تولين - الولايات المتحدة 
الأمريكية ‏ عام 1979م 


- حاصل على درجة الدكتوراه في العلوم (التغذية العلاجية) ‏ جامعة تولین - الولايات التحدة 
الأمريكية - عام 1984م 

- عمل في مرحلة ما بعد الدكتوراه في جامعة تولين لمدة عام )1985 (p‏ وذلك للمشاركة في 
البحوث الجارية في مجال التخصص (التغذية) 

- عضو مجلس إدارة الجممیة السعوبية للغذاء والتغذية التابعة لجامعة الملك سعود 
بالرياض - المملكة العربية السعودية 

- يعمل Úlla‏ استشاري التغذية العلاجية: ونائب رئيس الجمعية السعودية للعلوم البيئية - 
جامعة الملك عبد العزیز - جدة ‏ المملكة العربية السعودية 


الفصل الأول 
نظرة عامة على اضطرابات الأكل 


تلعب العادات الغذائية دورًا أساسيًا في إنتاج الأطعمةء واختيارها وإعدادهاء 
وطهوهاء وتصنيعهاء وتخزينهاء وتناؤلهاء وتعد العادات الغذائية جزءًا من سلوك 
الإنسان. حيث LAS‏ وتتطور معه خلال مراحل العمر المختلفة» وتتاثر بمزيج من 
العوامل الدینیةء والحياتية والنفسیةء والاجتماعیةء والاقتصادية, والثقافية. ويعتمد 
مدى شيوعها وانتشارها في مناطق معينة أو مجموعات معينةء أو المجتمع كله على 
عدة عوامل, وإذا نظرنا إلى العادات الغذائية للأفراد. ونوعيات الأطعمة التي يتناولونها 
نجد أنها تختلف حتى في المجتمع الواحد» حيث إن هناك عوامل متعددة تدخل 
في عملية اختيار هذه الأطعمة وتفضيل نوع دون آخرء وخاصة بالنسبة للشعوب 
الغنية التي يتوفر لديها كافة أنواع الغذاء أو معظمهء أما الشعوب å ١‏ 
الاختیار تكون قليلة أو معدومةء بل قد تكون مجبرة على تناول نوعیة معينة لعدم توافر 
غيرهاء أو لأسباب آخری 


صورة توضح اتباع عادات غذائية غير صحية لدى كثير من الناس 
تسيب تفط العياة السريع وكلزوف العمل۔ 


ولا 


وهذا الوصف للعادات الغذائية Y‏ يمدنا بالمعلومات الكافية عن سلوكيات الأكل 
أو سيكولوجية الأكل (Psychology of Eating)‏ حيث بُعد الشعور بالجوع من 
الأسباب الفيزيولوجية داخل الجسم التي تدفع الإنسان إلى تناول الطعام. وهناك 
أسباب أخرى تدقع الفرد للرغبة والإحساس بالمتعة لتناول الطعام حتى ولو لم يشعر 
بالجوع, ويُطلق على هذه الحالة بالشهية؛ وتحفز وتثبط الشهية بعوامل خارجية مثل: 
شكل الطعام وطعمه ورائحته. إضافة إلى الوقت خلال اليوم. والانقعالات النفسية, 
والعادات الاجتماعية والتقاليد. فعادة ما تكون الشهية وليس الجوع هي التي تدفعنا 
إلى شراء المثلجات في الظهيرة Úna‏ أو شراء وتناول قطعة من الحلويات, أو 
الشوكولاتة في أثناء التجول بالأسواق 
ومن ثم يمكن تعريف سلوكيات الأكل الطبيعية بأنها الحالة التي يمكن من خلالها 
القدرة على 5 بالوظائف الآتية: 
٭ الأكل عند الشعور بالجوع والامتناع عن الأكل عند الشعور بالشبع 
٭ القدرة على اختيار نوعية الطعام وكميته المناسبة لمرحلة الفرد العمریة 
٭ التمييز بين الإفراط أو التقليل في تناول الطعام؛ بحيث يكون واضحًا ely‏ على 
الشعور بالتوازن بالجسم 
٭ القدرة على المرونة بالنسبة لجدول مواعيد الأکل, فعادة ما يكون هناك ثلاث 
وجبات أساسية يوميّاء وقد يتناول الفرد وجبة أو وجبتين خ 
الأساسية؛ وبعض أنواع الأطعمة (في حالة الشهية | 
الشوكولاتة. أو الثظجات, أو الحلوى. أو الفاكهة بكميات مقبولة 
ويمكن تعريف اضطرابات الأكل (Eating disorders)‏ بأنها أي نمط 
JSU‏ غير طبيعي ويؤدي إلى مشكلات صحية؛ وتمثل اضطرابات الاکل العلاقة 
بين الحالة النفسية وبين الرغبة الشديدة لتناول الطعام أو العزوف Ge‏ وأهم ما يميز 
اضطرابات الأكل اختلال مزمن لعادات تناول الطعام وسلوكيات المحافظة على الوزن؛ 
مما يؤثر سلبًا في الحالة الغذائیة وإعاقة الصحة الجسمانية والوظائف النفسية 
والاجتماعیة 


وقد تكون اضطرابات الأكل بصورة عامة حصرية في تغییرات في نوعية أو 
كمية الطعام التناول سواء بالإفراط في تناول الأطعمة؛ أو التعاقب في حدوث حصر 
وإفراط في Lyall‏ وقد تحدث لدى بعض الحالات محاولات لمنع أو تعويض تأثير ما 


05 


حدث من هذه الاضطرابات والتي غالبًا ما تكون من خلال تحفيز التقيؤ الذاتي وزيادة 
تناول السھلات, أو الإفراط في ممارسة التمارين الرياضية. وتؤدي كل هذه الأعراض 
إلى حدوث مشكلات جسمانية وغذائية خطيرة تحتاج إلى التدخل الغذائي كجزء من 
علاج هذه الحالات. وتتضمن أكثر اضطرابات الآكل انتشارًا والمرتبطة بالأمراض 
النفسية: فقدان الشهية العصابي (القهم العصابي). والنھام العصابي. واضطراب 
التھام «JS‏ ويمكن أن تشكل اضطرابات الأكل وخصوصًا فقدان الشهية العصابي 
خطرًا يهدد الحياة. ويُعتبر معدل الوفيات من اضطرابات الأكل Mle‏ مقارنة بمعدلات 
الوقيات من الأمراض النفسیة الأخرى 

ولا بد من التمييز ما بين اضطرابات الأكل وبين الأكل المضطرب (Disordered‏ 
Eating)‏ فالأخیر Jis‏ تكرار عملية الأكل؛ والرفض لنوعية معينة من الطعام: وعدم 
انتظام تناول الوجبات. فمثل هذه الحالات لا تُحدث تأثيرات سلبية على الصحة مثل 
ما Sand‏ فقدان الشهية العصابي؛ والنهام «placa‏ واضطراب التهام الأكل 


معايير تشخيص وتصنيف اضطرابات الأكل 

تم نشر نوعين من المعايير الخاصة باضطرابات الأكل. الأول يسمى التصنيف 
الدولي للأمراض (International Classification of Diseases; ICD)‏ من منظمة 
الصحة العالمية (World Health Organization; WHO)‏ والثاني يُسمى الدلیل 
الإحصائي لتشخيص الاضطرابات العقلية (Diagnostic and Statical Manual of‏ 
Mental Disorders; DSM)‏ من الرابطة الأمريكية للطب النفسي (American Psy-‏ 
chiatric Association; APA)‏ ويلاحظ وجود تشابه في كل من الجھتین, وقد 
تم التعرّف من منظمة الصحة العالمية والرابطة الأمريكية للطب النفسي لاثنين 
من أهم اضطرابات الأكل. Laag‏ فقدان الشهية العصابي (القهم العصابي) 
(Anorexia Nervosa)‏ والنهام العصابي (Bulimia Nervosa)‏ وقد قسمت 
الرابطة الأمريكية فقدان الشهية العصابي إلى مجموعتين فرعیتین وهما: الحصرء 
والنهم ثم إفراغ الأمعاء بالسھلات, وقد وضعت هذه الوثائق المعايير لتشخيص 
الاضطرابات الرئيسية gly USSU‏ هذه المعايير مدى الصعوبة المتلازمة ; 
أنواع النمط الطبيعي للأكل وبين اضطرابات الأكل المختلفة؛ ولذلك يحتاج التمييز بين 
أنواع اضطرابات الأكل المختلفة من خلال التركيز في أثناء الفحص عن الأسباب 
ووبائيات الاضطراب والتدابير العلاجية الطبيةء والتغذویةء والنفسية؛ والسلوكية 


وهناك تصنيف آخر لاضطرابات الأكل يعتمد على المرحلة العمریةء حيث يُصنف 
إلى قسمين رئیسیین, يشمل الجزء الأول: اضطرابات الأكل التي تُشخص في آثناء 
مرحلة الرضاعة والطفولة. ويشمل الجزء الثاني: اضطرابات الأكل التي تُشخص في 
أثناء مرحلة المراهقة والرشد 


الفصل الثاني 
فقدان الشهية العصابي 
(القهم العُصابيّ) 


يحدث فقدان الشهية العصابي Wile (Anorexia Nervosa)‏ لدى الفتيات في 
سن dal ll‏ حين تفكر الفتاة في أن وزنها يزيد عن الوزن السويء أو نتيجة ضغوط 
المدرب الرياضي عليها للمحافظة على الیزن: خصوصًا في رياضات الجمباز أو 
الباليه أو ألعاب القوى. حیث يُعد وزن الجسم الرياضي Lege‏ للأداء الجیدء فتحاول 
ارسة نوع من التقيد الشديد في كمية الغذاء الذي تتناولهء وتجنب الأطعمة عالية 
السعرات الحرارية مثل: الدھون, ويستمر هذا الحال إلى أن تصل الفتاة إلى مرحلة 
تكره فيها الأكل ELS‏ وينقص وزنها تدريجيًا إلى الحد الذي يهدد حياتها في بعض 
الأحیان, وتمثل الفتيات في سن المراهقة أكثر من 90 % من هذه الحالات؛ كما يكثر 
حدوث المرض عند نوع معين من القتيات ممن يعانين بعض السمات الوسواسية أو 
الهستيريةء وعندما تتعرض مثل هؤلاء الفتيات لبعض الضغوط النفسية أو الإحباطات» 
فإن أعراض المرض تبدأ في الظھور 
ويمكن إيجاز الأسباب والآليات المرضية لهذه الحالة فيما يأتي: 
٭ يمكن أن يكون Gall‏ مصحوبًا أو مدفوعًا بنوع من القلق أو الوسواس القهرى 
الذي يرغم الفتاة على عدم الأكل خوفا من الإصابة بالسمنة. وأحيانًا يكون عَرضًا 
لمرض الاكتئاب 
٭ قد يكون اضطرابًا لصورة الجسم لدی الفتاةء حيث تتصور هذه الفتاة أن جسمها 
ممتلئ Gilo‏ على الرغم من أن الآخرين يرونها شديدة النحافة 
٭ يمكن أن يكون هذا امرض مرتبطًا ببعض الأعراض الهستيريةء إن تحاول الفتاة 
جذب الأنظار إليهاء ولو عن طريق المرض. 
٭ يرى أصحاب مدرسة التحليل النفسي أن الفتاة قد تربط بين زيادة الوزن والحملء 
تبط بدوره بالمعنى الجنسي للحملء ذلك العنی الذي تكرهه الفتاة وتشمئز 
ة لصراعات حدثت في أثناء الطفولة 


وهذا 


-5- 


شكل يوضح الخلل في الإدراك الحسي نحو صورة الجسم لدى مريضة مصابة 
بفقدان الشهية العصابي. 


التڈ شد e,‏ 

خُددت معايير التشخيص بالنسبة لفقدان الشهية العصابي بحيث يقل 
الوزن عن 15 % من الوزن الطبيعي للجسم» أو أن يكون مؤشر كتلة الجسم 
(Body Mass Index; BMI)‏ يساوي أو al‏ من 17.5 كيلو جرام / مترۃ بالنسبة 
للبالغين. 


جدول يوضح معايير التشخيص الخاصة بفقدان الشهية العصابي 
الصادرة من التصنيف الدولي للأمراضء وكذلك معايير التشخیص 
الصادرة من الدليل الإحصائي لتشخيص الاضطرابات العقلية 


معايير تبعا للدليل الإحصائي لتشخيص 
الاضطرابات العقلية 


Lad paslas‏ للتصنيف الدولي 
للأمراض 


٭ رفض المحافظة على وزن الجسم في مستوى 
أعلى من الحد الأدنى للوزن الطبيعي بالنسبة 
للعمر والطول, مع استمرار فقدان الوزن حتى 
الوصول إلى أقل من 85 96 لوزن الجسم 
aga‏ 

Usd الخوف من زيادة الوزن أو السمنة‎ o 
مرضيًا حتى إذا كان وزن الجسم أقل من‎ 
المعدل الطبيعي.‎ 

٭ اختلال في النظرة إلى وزن الجسم 
y‏ والشكل بصورة خاطئة أو مضطرية 
مما يؤثر في التفييم الذاتي الحقيقي 
لوزن الجسم والشکل؛ ومن ثم يحدث 
إنكار لحدوث الانخفاض الشديد الحاصل 


فقدان شديد في ll‏ بحيث يكون 
مؤشر كتلة الجسم يساوي 
أو أقل من 17.5 كيلو جرام/ متوة 
بالنسبة للبالغين. 


فقدان شديد للوزن من خلال تجنب 
الأطعفة وَخْضوْصًا النسمة مٹھاء 
وحدوث واحد أو أكثر من الحالات 
الآتية: 

Tai 
إفراغ الأمعاء بالمسهلات.‎ - 

- ممارسة التمارين الرياضية العنيفة. 


- تناول أدوية فقدان الشهية. 


لوزن الجسم 


- تناول أدوية مدرات all‏ 


وٹ انقطاع للدورة الشهرية على الأقل 
ثلاث مرات متتالية خلال فترة الإخصاب 


الخوف الشديد والمرضي من السمنة 
ورة مترسخة dilk‏ ووضع 


للبنات والسيدات غير الحوامل 


معايير ذاتية غير صحيحة لتحدید 
وزن الجسم 

انتشار اضطرابات الغدد الصماء من 
مثل : 

- انقطاع الدورة الشهرية 

- ارتفاع هرمون النمو 


- ارتفاع الكورتيزون. 


وقد قسمت الرابطة الأمريكية فقدان الشهية العصابي إلى نوعين 
فرعيين كما يأتي: 

النوع الأول: الحصر أو التقييد (Restriction)‏ محاولة إنقاص الوزن باتباع 
حميات غذائية أو الصيام أو التمارين الرياضية العنیفة 

النوع الثاني: النهم ثم الإفراغ (Bing Eating/ Purging Type)‏ « 
سلوكيات النھم, ثم الإفراغ مثل: تفريغ الأمعاء بالمسهلات أو التقيؤ المتعمد الذاتيء أو 
تناول مدرات gall‏ أو الحقنة الشرجية 

se‏ معايير التشخيص الصادرة من الدليل الإحصائي لتشخيص الاضطرابات 
العقلية الخاصة بفقدان الشهية العصابي مستوى الحد الأدنى لشدة الحالة المرضية 
والذي يعتمد بالنسبة للبالغين على مؤشر كتلة الجسم الحالي» وبالنسبة للأطفال 
والراهقين فإنه يعتمد على مؤشر كتلة الجسم المتعلق بالشريحة المئويةء وقد 
يعكس زيادة مستوى شدة الحالة على الأعراض aya yall‏ ودرجة الإعاقة الوذ 
والاحتياج إلى المراقبة. 


EN‏ م مستوى الحد الأدنى لشدة الحالة المرضية Us‏ لمؤشر كتلة 
الجسم كالآتي: 
الحالة البسيطة: يكون مؤشر كتلة الجسم يساوي أو أكثر من 17 كيلو جرام/ 
مترة 
لحالة المتوسطة: يكون مؤشر كتلة الجسم ما بين 16 إلى 16.99 كيلو جرام/ 
مترة 
الحالة الشديدة: يكون مؤشر كتلة الجسم ما بين 15 إلى 15.99 كيلو جرام/ 
مترة 


الحالة القصوى: يكون مؤشر كتلة الجسم أقل من 15 كيلو جرام/ متر 


صورة توضح انشغال مصابة بفقدان الشهية العصابي بالتفكير 
في أي عامل يؤثر في زيادة وزنها. 


التنظيم الغذائي لمرضى فقدان الشهية العصابي 
أولاً: أهداف التنظيم الغذائي 
يهدف التنظيم الغذائي لمرضى فقدان الشهية العصابي إلى ما يأتي: 
» إعادة الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية. وذلك من خلال تصحيح عملية الجوع 


والتغيرات غير الطبيعية المشاركة التي تشمل عدم توازن الإلكتروليتات (الشوارد)ء 
وانخفاض سرعة ضربات القلب» وانخفاض ضغط الدم. 


٭ تجنب حدوث متلازمة إعادة التغذية «(Refeeding Syndrome)‏ مع تجنب حدوث 
التغذية بصورة ناقصة وغير كافية (Underfeeding)‏ نتيجة الحصر الشديد من 
معدل التغذية. وقد تحتاج الحالة إلى نظام غذائي y‏ مع تجنب تناول نسبة 
عالية من السعرات الحرارية من الكربوهيدرات 
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٭ مراقبة الوزن والنمو للحصول على أهداف مقبولة؛ وذلك بتعزيز زيادة الوزن داخل 
المراكز العلاجیةء من نصف كيلو إلى كيلو ونصف أسبوعيًاء وحوالي نصف 
كيلو أسبوعيًا في حالة الوجود بالمنزل, وذلك للوصول إلى مؤشر كتلة الجسم 
الصحي 

٭ تعزيز العلاج النفسي من الختصین, والعلاج الطبي من الأطباء» وذلك لاستعمال 
الأدوية لحماية القلب» والحفاظ على توازن «Sil guall‏ والشوادر «(Electrolytes)‏ 
والتي تعتبر مهمة في هذه المرحلة العلاجية. 

٭ تقييم حدوث الالتهاب» والتقيؤء أو استعمال مسهلات أو مدرات للبول 

٭ على مرضى فقدان الشهية العصابي الإقرار بالمواققة على العلاج الإلزامي 
الضروري من أجل المحافظة على الحياة قبل البدء بالعلاج» وعلى الرغم من ذلك 
ترفض التغذیة بالقوة. حيث يعتبر رفض تناول الطعام جزءًا من الحالة المرضية: 
ومن ثم يعتبر تعزيز سلوكيات الأكل بصورة طبيعية أفضل 

٭ التنسيق مع الفريق العلاجي للخطة العلاجية للتقييم الغذائي والاستشارات 

٭ تعزيز حدوث الدورة الشهرية بصورة طبيعية للبنات والسيدات غير الحوامل 

٠»‏ دعم صحة العظام 


ثانيًا: النظام الغذائي والتوصيات بشأنه 
يشمل النظام الغذائي والتوصيات الغذائية ما يأتي: 

٭ البدء بتعويض السوائل, ثم بزيادة السعرات الحرارية بحیث تكون البداية بزيادة 
السعرات الحرارية بحدود 30 إلى 40 سعر حراري/كيلو جرام من الوزن (حوالي 
0 إلى 1600 سعر حراري يوميًا) والزيادة حسب قدرة المريض على التحمل 

100 تدريجيًاء إحراز زيادة في التناول لغاية 70 إلى‎ Le sual تعزيز زيادة الوزن‎ ٠ 
سعر حراري / كيلو جرام لبعض المرضى‎ 

ومستساغة في كمية صغيرة مع ملاحظة نوعية الطعام 
المفضلء Laity‏ تقديم وجبات صغيرة مع زيادة sae‏ مرات التناول۔ 

٭ يحتاج بناء البروتينات فترة زمنية طويلة؛ فقد لا يتم توفر البروتينات الكاملة 


٭ تقديم وجبات جذا 


لأنسجة الجسم بعد 
Sula Lake ©‏ ائیٹٹ حتی يعود الوزن إلى وزن الجسم الطبيعي وتؤدي 
المراقبة إلى تحسين الألبومين (الزلال) ونتروجين يوريا الدم 


(Blood Urea Nitrogen) 
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٭ مراقبة مستويات الکولیستیرول بمصل الدم» حيث يرتبط انخفاض نسبة 
الكوليستيرول بحدوث حالات الانتحار. 

* مساعدة المريض إلى إعادة العادات الطبيعية للأكل» وكذلك مساعدته في قياس 
وتسجیل الأطعمة المتناولةء ثم بعد ذلك تدريبه تدريجيًا على كيفية تناول الغذاء 
الصحي المتوازن. 


» قد يكون من المفيد 


ب الكافيين؛ تفاديًا ه المنبه وإدرار البول. 
٭ قد يحتاج المريض لبعض المكملات الغذائية من الفيتامينات والمعادنء مثل: الزنك» 
وغيره من المغذيات 
* قد يحتاج المريض للمحافظة على الوزن إلى تناول alab‏ يحتوي على (40 إلى 60) 
سعر حراري / كيلو جرام من الوزن. 
يعتمد el le SAN Jalil‏ ڈالشوائل de gil‏ الشواردء ونظرًا لان 
أعراض المرض تتركز في الرفض العنيد لتناول الطعام فقد يحتاج المريض إلى التغذية 
الوريدية؛ وفي أثناء فترة العلاج يُعطى وجبات خفیفة من عصير الفواكه والحليب الذي 
يحتوي على عناص غذائية إضافية مثل: بعض | ات والأملاح المعدنية؛ وتزداد 
كمية الوجبات بالتدریج, ويُضاف إليها أغذية تقليدية مثل: اللحوم؛ والبیض, Si silly‏ 
إلخ. ویصاحب ذلك علاج نف | لل ا ية 
والصراعات والإحباطات ESL all‏ وذلك من خلال جلسات نفسية علاجية تزداد في 


المعالجة الدوائية 
تُستخدم بعض الأدوية ضمن خطة العالجة. ولكن يجب مراعاة التداخلات بين 

الغذاء والدواء وتتمثل التداخلات بين الغذاء والدواء فيما يأتي: 

٭ قد تثبط جرعة منخفضة من مضاد الذهان (أولانزابين) (Olanzapine)‏ من القلق 
والاكتئاب» ويعتبر جفاف الفم والإمساك أكثر الأعراض الجانبية لهذا الدواء 

٭ قد توصف مضادات الاكتئاب؛ ومن ثم يجب مراقبة الأعراض الجانبية على حالة 
الغذاء. 

٭ تزيد مستحضرات البيسفسفونات (الفسفونات ١‏ 
من كثافة كتلة العظام للبالغین ولیس للمراهقين 


(Bisphosphonates) انية)‎ 


مضاعفات فقدان الشهية العصابي 

يؤدي عدم معالجة فقدان الشهية العصابي في آخر الأمر إلى نقص في الطاقة 
والغذیات الأخرى التي يحتاجها الجسم للقيام بوظائفه الطبيعية» ومن ثم يستخدم 
الجسم الدهون المخزنة والأنسجة الأخرى مثل العضلات والأعضاء كمصدر للطاقةء 
وذلك للمحافظة على وظائف E‏ ووظائف الجسم الحیویةء وسوف يؤدي ایشا إلى 
توقف أو تخفيض وظائف الجسم غير الحيوية للمحافظة على الطاقةء ويمكن أن يؤدي 
عدم توازن الشوادر إلى فشل القلب والوفاة 


دراسة التغذية العلاجية لحالة مرضية تعاني فقدان الشهية العصابي 

قاطمة امرأة تبلغ من العمر 22 Úle‏ تعاني فقدان الشهية العصابي, بدات 
عاداتها الغذائية المضطربة في سن العشرین, خلال سنتھا الثانية في الكلية تسببت 
سنتھا الجامعية الأخيرة في مزيد من التوترء حيث أنهت دروسًا صعبةء ويحثت عن 
وظائف؛ مما أدى إلى زيادة الضغط النفسي عليهاء خلال الأشهر القليلة الماضية 
آفادت فاطمة بتناول أقل من 600 سعر خراري في اليوم وممارسة التمارين الهوائية 
(الكارديو) Sal‏ ساعة إلى ساعتين Gags‏ وتقول: إنها لم تشھد فترة حيض خلال 
الأشهر الستة الماضية. دخلت فاطمة قسم الطوارئ للاشتباه في الإصابة بالجفاف 
بعد الإغماء في الفصل الدراسي 


وقد تم فحص المريضة وعمل بعض التحاليل والحصول على هذه النتائج: 


- ببانات المقابيس الجسمية 
الطول: 167.7 سنتي متر 
الوزن الحالي: 40 كيلو جرام ۔ 
مؤشر كتلة الجسم: 14.2 كيلو جرام/مترة. 
الوزن قبل عامين: 45 كيلو جرام 
الوزن قبل الحالة المرضية: 52 کیلو جرام 


جدول يوضح نتائج فحص الدم الكيميائي الحيوي 


النتيجة (Sameera‏ 
الصوديوم 150 )135 - 145 ملي مكافئ / لتر) 
الفسفور 28 )2.7 - 4.5 ملي جرام / ديسي لتر) 
البوتاسيوم 2.9 )3.6 - 5.0 ملي مکافئ / لتر) 
المغنيزيوم 1.4 )1.3 - 2.1 ملي مكافئ / لتر) 
الكلوريد 94 )98 - 110 ملي مكافئ / لتر) 
الجلوکوز 70 )70 - 99 ملي جرام / ديسي لتر) 
ثاني أكسيد 32 )20 - 30 ملي مكافئ / لتر) . 
الكربون 
الكوليستيرول 202 (أقل من 200 ملي جرام / ديسي لتر)۔ 
الكلي 
نتروجين اليوريا 33 (24-6 ملي جرام / ديسي لتر) 
في الدم 
الألبومين 3.5 (3.5 - 5.0 جرام / ديسي لتر) 
الكرياتينين 0.8 (0.4 - 1.3 ملي جرام / ديسي لتر) 
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- البيانات السريرية 
التاريخ الطبي السابق: لا تأخذ المريضة أي أدوية 


ضغط الدم: 93 / 55 ملي متر زئبقي 
days‏ ااحرابة 


35 درجة سيليزية؛ معدل ضربات القلب: 50 نبضة / دقيقة 
الفحص البدني الذي يركز على التغذية: جفاف وشحوب الجلد 

لوحظ هزال عضلات الترقوة والأطراف كما يبدو الشعر رقيقًا وجافًا وسهل 
التساقط والأظافر رقيقة وهشة. كما يُلاحظ جفاف الغشاء المخاطي للقم. مع وجود 
تشقق في زوايا الفم» واللسان وانتفاخ خفيف في البطن 


- البيانات الغذائية 


التاريخ الغذائي: تتبع المريضة نظامًا غذائيًا نباتيًا قليل الدسم, تحد من تناول 

منتجات الألبانء على الرغم من تناول الزبادي تشرب الماء والقهوة يوميًا 

تشخيص نوع اضطرابات الاکل التي تعانيها فاطمة 
فقدان الشهية العصابي 


تحسب النسبة المئوية لفقدان الوزن على النحو الآتي: 


سی المعتاد - وزن | الحا 
ان ان - وزن الجسم Gall‏ وزن الجسم الحالي 


وزن الجسم المعتاد × 100 


40 - 52 


100 X 52 
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أهداف خطة العلاج الغذائي لفاطمة في أثناء مكوثها بالمستشفى 
٭ استعادة وزن الجسم وتصحيح أنماط الأكل الخاطئة 


٭ تتضمن خطط العلاج عمومًا زيادة الوزن المستهدفة من كيلو جرام واحد إلى 1.5 
کیلو جرام أسبوعيًا 

٭ قد تشمل الأهداف أن تكون في حدود 10 % من الوزن الثالي؛ مما يحقق 
استعادة الحيض. 


تُحسب الاحتياجات الغذائية للمريضة على النحو الآتي: 
_ الوزن بالكيلوجرام 40 


5 مريع الطول بالمتر ‏ (2)1.677 


= 14.2 كيلو جرام/ مترڈ 


اب مؤش TES,‏ الج 


حساب الوزن المثالي: مربع الطول با متر × 22 
)1.677( × 22 = 61.8 كيلو جرام 


الاحتياجات الغذائية اليومية من الطاقة 


"إناث" = 655 + )9.6 × الوزن بالكيلو) + (1.7 × الطول بالسنتي متر) - 
)4.7 × العمر بالسنوات) . 

(22x4.7) - (167.7x1.7) + (61.8 x96) + 655 =‏ =1429.97 كيلى 
كالوري/اليوم 


(يتم زيادة 500 سعر حراري على الاحتياجات اليومية لمدة 44 أسبوعًا حتي 
تصل المريضة إلى الوزن المثالي) 

الاحتياجات الكلية من الطاقة = الاحتياجات الأساسية من الطاقة الأساسية × 
عامل النشاط ۔ 

x1429.97 =‏ 1.2 (نشاط خامل) = 1715.964 كيلو كالوري/ يوم 


الاحتياجات من البروتين = 15 % من الطاقة LKI‏ 
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= 15 % × 1715.964= 257.39 كيلو کالوری/یوم 


sse‏ جرامات البروتين اللازمة = 257.39 = 64.35 جرام / يوميًا 
4 


الاحتياجات من الكربوهيدرات = 65 96 من الطاقة الكلية 
x % 65 =‏ 1715.964= 1115.38 كيلو كالوري/ يوم. 


عدد جرامات الكربوهيدرات = 1115.38 = 278.84 جرام/ يوم 


الاحتياجات من الدهون = 20 96 x‏ 1715.964 = 343.19 كيلو کالوری/یوم 


sse‏ جرامات الدهون- 343.19 - 38.13 جرام/ يوم 
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ملاحظات dago‏ 
البدء في التغذية بإعطاء أقل من 50 % من الاحتياجات الغذائية لتجنب حدوث 
حالات متلازمة ١ Sale!‏ ية لحالات الجاعة أو سوء التغذية 
الشديد؛ وذلك مدة يومين وحسب تقبّل المريضة ثم الزيادة تدريجيًا بنسبة 10 % حتى 
الوصول إلى 100 96 من الاحتياجات الغذائية خلال 7 أيام من بدء التغذية العلاجية. 
٭ إذا تعذر قبول الغذاء عبر الفم يتجه مباشرةٌ إلى التغذية الأنبوبية وينقس 
الحسابات الغذائية ومعدل الزيادة التدريجي. 
٭ تُعطى مكملات غذائية من الفيتامينات والأملاح المعدنية حسب الاحتياجات 
الغذائیة 


ذیةء وذلك بعد إعادة الت 
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Estás! الفضل‎ 


النهام العصابي 


النهام العصبي (Bulimia Nervosa)‏ هو اضطراب في تناول الطعام» حيث يقوم 
للريض بتناول كميات كير Bolas Cs So plabll a‏ ريقيها فحاولات التخلص من 
الطعام المتناول أو المستهلك؛ يحدث النهام العصابي في سن الراهقة المتأخرة؛ حيث 
إن متوسط joel‏ حور 20 Bole «Lale‏ دن یں das gl IIA‏ کو محاولة تعمل 
لفقدان الوزن, وذلك محاولة للتقدیر الذاتي (احترام الذات) وارتباطه 
بالیزن, ال نتيجة يتلاوك ضفو نقسية gf‏ اضارابات عكئوية وهال الحالة بشكر 
اضطراب متناوب بين إقبال شديد على الطعام, ثم الشعور بالخوف من السمنة يتلوم 
فقدان للشهية ومحاولة إنقاص الوزن بالتخلض من الأطعمة المتناولة: ثم یزول الخوف 
والشعور بالذنب ويعود مرة أخرى إلى التناول الشره للطعام 


شكل يوضح مريضة بالنهام العصابي تعاني الدخول في حلقة مفرغة. 
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والسبب الحقيقي لهذا المرض غير معروف: ولكن قد تكون أسباب هذا المرض 
نفسية أو اجتماعية أو بيئية أو بيولوجيةء يُعد بعض الباحثين هذا الرض ESS‏ من 


أنواع الصراع النفسي. ولا بد أن يكون مؤشر كتلة الجسم أعلى من 17.5 بالنسبة 


أقل يتم تشخيص الحالة على أنها فقدان الشهية العصابي 


للبالغین؛ وإذا كان 


التشخيص 


خُدّدت معايير التشخيص بالنسبة للنهام العصابي, وموضحة بالجدول الآتي: 


جدول يوضح معايير التشخيص الخاصة بالنهام العصابي 


معابير التشخيص الصادرة من الدليل 
الإحصائي لتشخيص الاضطرابات 
العقلية 


معايير التشخيص الصادرة من 
التصنيف الدولي للأمراض 


حدوث نويات متكررة من النهم والأكل 

لكمية كبيرة من الطعام وتتميز هذه 

النوبات بما يأتي: 

أ- أن يتناول الفرد كمية الطعام في فترة 
زمنية قصيرة (ساعتين على الأقل) 
ويكميات كبيرة ASI ud‏ من LS‏ 
الطعام المتناول لشخص غير مصاب 
بالحالة المرضية من حيث الوقت ونفس 
الظروف 

ب - فقدان السيطرة على التحكم في 
المتناول الزائد من الطعام» ومن ثم 
الشعور بعدم القدرة على الامتناع عن 
التناول أو التحكم فيما يأكل أى في 


الكمية 


الانشغال الكامل بالطعام؛ وعدم 
القدرة على مقاومة الرغبة القوية 
لتناوله» وتحدث نويات من الإقراط 
في تناول كمية كبيرة من الطغام 
خلال فترة زمنية قصيرة 


= 18: 


تابع/ جدول يوضح معايير التشخيص الخاصة بالنهام العصابي 


معابير التشخيص الصادرة من | معايير التشخيص الصادرة من الدليل 
التصنيف الدولي للأمراض الإحصائي لتشخيص الاضطرابات 
العقلية 


ارات ES‏ = وٹ سلوك تعويضي متکرر غي 
877+ 9ص0 39 || 000 
من الطرق الآتية: التقيؤ الذاتي, | التصرف بأشكال أخرى مختلفة. فيلجأ 
أو سوء استعمال المسهلات. | إلى محاولة تحريض التقيؤ بأي وسيلة 
أو تناوب فترات اا را cds‏ انال الادوية الحرضة 
تعاطی AA‏ ایا رة للبول 
lala el ell | aga Ego till‏ فى 
gf all Baill capa jel‏ استكمال)| EL)‏ الكام لاعن الأكل أ واكمارسة 
dal lbs hol.‏ اف او اش اولات 


لانقاص وزنه 
تتكون لدى المريض حالة مرضية | حدوث نوبات النهم (الآكل الكثير) على 
نفسية من الخوف المرضي من الأقل مرتين في الأسبوع, وتستمر للدة لا 


السمنة تقل عن ثلائة اشھر ويعتب ذلك شرطا 
لتاکید التشخيص بالإصابة بالنهام 
Py AN AAA‏ ل الجسم 


من فقدان «iy | ¡ela‏ 
مسبقةء وتتراوح الفترة الزمنية بين 
الاضطرابين ما بين شهور قليلة إلى 

cl gica Bae 


وتُظهر معايير التشخيص الصادرة من الدليل الإ فيص الاضطرابات 

العقلية. وذلك لمرضى النهام العصابي الحد الأدنى لشدة الحالة والذي يعتمد على 
توى مدى تكرار حدوث السلوكيات غير الملائمة للتعدیل (التعويض). وقد يعكس 

زيادة مستوى شدة الحالة على أعراض أخرى وعلى درجة الإعاقة الوظيفية. 
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ويمكن تقييم مستوى الحد الأدنى لشدة الحالة المرضية كالآتي: 

الحالة البسيطة: يكون متوسط حدوث نوبات السلوكيات غير الملائمة للتعويض 
1 إلى 3 نويات بالأسبوع 

الحالة المتوسطة: يكون متوسط حدوث نوبات السلوكيات غير الملائمة 
للتعويض 4 إلى 7 نويات بالأسبوع. 

الحالة الشديدة: يكون متوسط حدوث نويات السلوكيات غير الملائمة للتعويض 
8 إلى 13 نوية بالأسبوع 

الحالة القصوى: يكون متوسط حدوث نويات السلوكيات غير الملائمة للتعويض 
أكثر من 14 نوبة بالأسبوع. 


التنظيم الغذائي لمرضى النهام العصابي 

أولاً: أهداف التنظيم الغذائي 
يهدف التنظيم الغذائي لمرضى النهام العصابي لما يأتي: 

٭ ثباتية توازن السوائل والشوادر. 

٭ شخصنة خطة الرعاية (العلاج الشخصي) لمواجهة تغيرات الوزن وحدوث 
عمليات النهم في SYI‏ وسلوكيات التخلص من الطعام التناول, والوجبة الغذائية 
ونمط النشاط البدني 

٠‏ تعزيز التحكم في الوزن بطريقة فعالة بالمشاركة في التدابير للتخلص من الضغوط 
والعمل على الحصول على هدف محدد بالنسبة للوزن يتماشى مع الوزن الحاليء 
ويكون ذا مؤشر كتلة الوزن بصور صحية في فترة زمنية محددة للإحراز 

٭ إصلاح أو منع حدوث الوذمة (Edema)‏ (تراكم السوائل بين الخلایا) 

٭ معادلة انخفاض معدل الأيض من خلال الغذاء المتوازن والتمارين الرياضية 

٭ gis‏ حدوث مشكلات صحية pill‏ نتيجة القيء وسلوكيات الأكل العليلة. فحوالي 
ثلث مرضى النهام العصابي سوف يعانون حدوث تاکل الأسنان نتيجة الحمض 
all‏ 


ثانيًا: النظام الغذائي والتوصيات بشأنه 
يشمل النظام والتوصيات الغذائية ما يأتي: 
٭ استعمال أجزاء محددة من الأطعمة العادية من خلال تناول ثلاث وجبات أساسية 
مع وجبتین Lo Taas‏ 
٭ تناول الاحتياجات اليومية من طاقة الأيض الأساسيةء إضافة إلى 300 إلى 400 
سعر حراري في المراحل الأولية من مراحل العلاج. 
ض المتناول من السكريات مع التركيز على الكثافة العالية للمغذیات والتي 
تعزز الصحة من حيث المظهر والتحمّل 
٭ التشجيع على ممارسة الرياضة البدنية مع تناول الغذاء المتوازن والعلاج النفسي» 
حيث تؤدي ,ممازسة:الرياضِة Sail ola Essai‏ 'التشلبي وتحسن من 
اضطرابات الاکل, كما تؤدي أيضا إلى فقدان الوزن 
وغالبًا ما يتم علاج هذه الحالات على مستوى العيادة الخارجية. ويشتمل على 
علاج نفسی, ودوائي» وغذائي وقبل البدء في العلاج الغذائي لابد من توافر معلومات 
تساعد في العلاج, وتشتمل على معرفة ما يأتي: التغيرات قي الوزن والسلوك تجاه 
النظام الغذاتي؛ والتعرّف على GAS‏ ونوعية الشراهة (زيادة الشهية) والتخلص من 
الطعام؛ ونمط الأکل, ونمط النشاط البدني. 


ويناء على المعلومات السابقة تُحدد خطة العلاج الغذائي وبصورۃ عامة يوصى 
بأن لا تقل كمية السعرات الحرارية عن 1200 سعر حراري cl‏ مع محاولة الابتعاد 
في البداية عن الأغذية التي تُحدث الشراهة (زيادة الشهية) إذ يؤجل تناولها لفترة 
تالية في أثناء مراحل العلاج 


المعالجة الدوائية 


يجب مراعاة التداخلات بین الغذاء والدواء المستخدم 
تتمثل نوعية الأدوية سائدة الاستعمال والتاثیرات الجانبية التوقعة بالنسبة 

للنهام العصابي فيما يأتي: 

+ بالنسبة لمعالجات النهام العصابي يجب الزج بين العلاج الدوائي والعلاج 
السلوكي ag Silly‏ وهذا له تأثير أفضل من استخدام طريقة واحدة من طرق 
العلاج 
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٭ يؤدي استعمال الأدوية المضادة للصرع والتشنجات من مثل: توبيراميت 
(Topiramate)‏ إلى ظهور نتائج dus‏ بالنسبة لأعراض نويات النھامء وكذلك 
سلوك التخلص من أعراض ال لوكيات غير المنا. بة للتخلص من الطعام المتناول. 
¿Sly‏ هذا الدواء bu‏ أعراض فقدان الشهية والوزن 

٭ قد تُستعمل مضادات الاكتئاب من مثل: سیرترالین (Sertraline)‏ وقي هذه 
الحالة يجب مراقبة التأثيرات الجانبية والتي تشمل: جفاف الف 0+0+1 
وارتفاع ضغط pull‏ وتقلصات الأمعاء. وتغيرات بالوزن. 


٭ يمكن أن يساعد دواء الفلوكسيتين (Fluoxetine)‏ (مضاد للاكتئاب) في تقليل 
النهم في الأكل وسلوكيات التخلص من الطعام التناول 

٭ يمكن أن يؤدي سوء استخدام المسهلات ومدرات البول إلى توقف القلب ومشكلات 
أخرى؛ وعليه يجب توضيح ذلك للمرضى 


الفرق والتشابه بين فقدان الشهية العصابي وبين النهام العصابي 
يتميز النهام العصابي بزيادة الانتشار عن فقدان الشهية العصابي. ومع ذلك» 
فإن الطبيعة الخفية لسلوكيات مرضى النهام العصابي يعوق التعرّف بدقة عن الحالة 


الرضیة وعن مدى انتشارهاء ويتشابه مرضى فقدان الشهية العصابي مع مرضى 
النهام العصابي في قضاء كثير من الوقت في التفكير في وزن الجسم والطعام. 
ويختلف مرضى فقدان الشهية العصابي والذين يعانون اختلالا في النظرة إلى وزن 
وحجم وشكل الجسم بصورة غير ملائمة. مما يؤثر في التقییم الذاتي لوزن وشكل 
الجسم» في حين نجد أن مرضى النهام العصابي مدركون نتيجة سلوكهم والشعور 
بأنه غير طبيعي» والإحساس بعدم القدرة على تجنبه. ويخجلون من ممارسته. ولذلك 
يغلب عليه طابع السرية. 

ويوضح الجدول الآتي الفروقات والتشابه بين فقدان الشهية العصابي وبين 
النهام العصابي من حيث الخواص السائدة لكلتا الحالتين. وكذلك ويوضح الجدول 
العلامات السريرية السائدة المرتبطة بالتغذية لكليهما 
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جدول يوضح الخصائص المميزة لفقدان الشهية العصابي والنهام 


العصابي 
الخصائص فقدان الشهرة العصابي النهام العصابي 
مدى الانتشار. يظهر غالبا في الدول الغربية | يظهر Glè‏ في الدول الغربية 
بين ذوي البشرة البيضاء. | بين ذوي البشرة البيضاء. 
الس 0 إناث» و10 % ذكور | نسبة الإناث للذكور 1:10 
إلى 1:20. 
العمر عند الظهوريا | منتطتف سن,الراهقة. نهاية مرحلة المراهقة ويداية 
Lys 1‏ 
الحالة الاجتماعیة أتظهر بالتساوي بين طبقات | تظهر بالتساوي بين طبقات 
والاقتصادية. الجتمع east‏ 
نسبة الانتشار بين |05 % إلى 70 96 من|1 % إلى 3 % لدى SLY‏ 
٦‏ المراهقات. أعمارهن من 16 إلى 35 سنة 
حالة وزن الجسم. | انخفاض ملحوظ عادةٌ وزن طبيعي 
نسبة الوفیات حوالي 5.6 % من الوفيات | أقل من فقدان الشهية 
كل 10 أعوام. العصابي» ولكن ASI‏ من 
عتا شريحة المراة السليمة 
في عامة المجتمع والتي 
Y‏ تعاني اضطرابات الأكل 
التوقع لما يُحتمل أن | أقل إيجابيًا من النهام | إيجابي أكثر من فقدان 
يحدث للمريض JU)‏ ا ويحدن الشف أ الشهية العصابي. 
الرض)۔ 5 1 2 ويحدث الشقاء الكامل 
ES eee‏ العلاج لحوالي 
لحوالي 25 % إلى 50 %. | 50 % خلال 10 سنوات 


جدول يوضح مقارنة بين العلامات السريرية السائدة المرتبطة بالتغذية 
الخاصة لفقدان الشهية العصابي والنهام العصابي 


العلامات السريرية | فقدان الشهية العصابي النهام العصابي 


مستوی الشوادر. حدوث انخفاض في | انخفاض البوتاسيوم بالدم يصاحبه 
مستوى الفسفات. | نقص كلوريد pall‏ والمغنيزيوم 
والمغنيزيوم» والبوتاسيوم 
بالدم؛ نتيجة متلازمة 
إعادة التغذية. 


التأثير في القناة | آلام Ghul‏ وانتفاخ. | الإسساكء وتأخيير في عملية 
الهضمية (العلامات | وتأخير ف لیے | الإخراج: والإحساس بالشبع 


المعديّة المعوية) الإخراج. والشعور | بسرعة. وحدوث التهاب با مريء. 
بالامتلاء» والتقيؤ. واضطرابات مُعدية معویةء ونزف 
بالقناة الهضمية. 


علامات ناتجة عن | الشعور بالبرودة: وكثرة | عدم انتظام الدورة الشهرية: تكرار 
عدم توازن الهرمونات | التبول, التعبء ارتفاع | حدوث تجمّع السوائل بالجسم 
الأيضية والجنسیة | مستوى الكوليستيرول | (الوذمة) 

بالدم؛ انخفاض سكر 
«pall‏ عدم انتظام الدورة 
الشهرية 


عوز المغذيات. سر التغذية الناتج عن | متغی 
نقص البروتين والطاقة 
إضافة لنقص عديد من 
المغذيات الأخرى 


التأثير في العظام | ظهور الام بالعظام مع | تسوس الأسنان وتاکل السطح 
والأستان ممارسة الرياضة. ووهن. | الخارجي للآسنان 
وهشاشة العظام 


تابع/ جدول يوضح مقارنة بين العلامات السريرية السائدة المرتبطة 
بالتغذية الخاصة لفقدان الشهية العصابي والنهام العصابي 


العلامات السريرية | فقدان الشهية العصابي النهام العصابي 
التأثير في العضلات. | الهزال والضعف. الضعف 

حالة الوزن وزن منخفض دون المعدل. | متغیر 

القدرة على ol!‏ | ضعف في التركيز ضعف في SSA‏ 
salila‏ توقف النمو والتطور. عادة لا تتأثر 


مضاعفات النهام العصابي 


يمكن أن تؤدي سلوكيات النهام العصابي الهادمة إلى العلل وحتی الوفاة 
وتشمل أغلب التأثيرات السائدة في الصحة ما يأتي: 


» عدم توازن الشوادر بسبب الجفاف وفقدان البوتاسيوم والصوديوم من الجسم 
مع تكرار حدوث التقيق الذي يمكن أن يؤدي إلى عدم انتظام ضربات القلبء 
وفشل القلب, والوفاة 

٭ مشكلات بالقناة الهضمية تشمل: التهابات؛ وتقرّحات. واحتمالية حدوث تمزق 
للمريء والمعدة جرّاء تكرار حدوث النهم والتقيقؤء وحدوث عدم انتظام حركة 
الأمعاء الزمن, والإمساك قد يحدث نتيجة سوء استخدام المسهلات 


٭ تسوس ويقع بالأسنان من تحرر أحماض المعدة؛ 


دراسة التغذية العلاجية لحالة مرضية تعاني النهام العصابي 

خديجة تبلغ من العمر 18 Úle‏ ووزنها 59 كيلو جرام» وطولها: 157 سنتي متره 
ومؤشر كتلة الجسم: 24 كيلو جرام / متر وتأكل بشراهة في أثناء النهارء ولكنها 
بعد ذلك تجبر نفسھا على التقيؤء أو تناول أدوية مسهلة. أو القيام بتمارين مفرطة, 
وذلك gil‏ زيادة الوزن 

تشخيص نوع اضطرابات الأكل التي تعانيها خديجة : 

النهام العصابي 


حساب الاحتياجات الغذائية للمريضة على النحو الآتي: 
الوزن المثالي= مربع الطول بالمتر × 22 
x (1.57)‏ 22 = 54.2 كيلو جرام 
الاختياجات الغذائیة اليومية من الطاقة الأساسية = 


اث" = 655 + )9.6 × الوزن بالكيلو جرام) + (1.7 × الطول بالسنتي متر) 


Dis‏ 4 × العمر بالسنوات) 
(18X4.7) - (157 X1.7) + (54.2 x9.6) + 655 =‏ = 1357.6 كيلو 
كالوري/ يوم 
الاحتياجات الكلية من الطاقة = الاحتياجات الأساسية من الطاقة × عامل 
النشاط 


= 1357.6 1.3 (نشاط متوسط) = 1764.9 كيلو كالوري/ يوم 
الاحتياجات من البروتين= 15 % من الطاقة الكلية 
= 15 % × 1764.9= 264.7 كيلو كالوري/ يوم 


247 = 66.18 جرام/ Gas‏ (باعتبار 


عدد جرامات البروتين اللازمة = 


أن الجرام الواحد من البروتين يعطي 4 سعرات حرارية) 


الاحتياجات من الكريوهيدرات = 65 96 من الطاقة الكلية 


x % 65 =‏ 1764.9= 1147.19 كيلو كالوري/ يوم 


1147.19 


sse‏ جرامات الکربوھیدرات = = 286.79 جرام/ يوم (باعتبار أن 


الجرام الواحد من الكربوهيدرات يُعطي 4 سعر حراري) 
الاحتياجات من الدهون- 20 % × 1764.9 = 352.98 كيلو كالوري/ يوم. 


365 


عدد جرامات الدهون= = 39.22 جرام/ يوم (باعتبار أن الجرام 


الواحد من الدھون يُعطي 9 سعرات حرارية) 


2 ء۹٦‎ 9 
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الفصل الرابع 
اضطراب التهام الأكل 


يمثل اضطراب التهام الاکل أ الشراهة للطعام (Binge Eating Disorder)‏ 
أعلى نسبة حدوث مقارنة ممع الآت اضطزابأت الاکل الآخری, حيث تصل 
إلى حوالي 2.9 % SLEW‏ وحوالي 3.0 ۹6 للذكور خلال مراحل العمر» ويوصف 
هذا الاضطراب بحدوث نويات من النهم أو الشراهة للاکل دون حدوث أعراض 
للسلوكيات غير المناسبة للتخا ن الطعام المتناول بعد تناوله, وتثير عملية 
النهم عوامل نفسية ترتبط بذات الشخص وتصوره لوزن فغالبًا ما يعاني 
المرضى زيادة في الوزن أى السمنة. 


صورة توضح تناول كميات كبيرة من الطعام لمريض اضطراب التهام الاکل خلال 
فترة زمنية قصيرة لعدم قدرته على التوقف عن الأكل. 
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وتشمل أهم سمات مرضى اضطراب التهام الآكل السمات الآتية: 
٠‏ التعرّض المتكرر لتعليقات سلبية عن الشکل, والوزن, وطريقة الأكل ۔ 
. التقييم الذاتي السلبي 


(Perfectionism) الكمال‎ $ 


٭ السمنة خلال مرحلة الطفولة 
٭ عدم GU‏ بالنقفس 
٭ الاهتمام الزائد بوزن ll‏ 
٭ غالبًا ما يُستخدم الهروب والتجنب على أنها حلول للمشكلات 
٭ ضعف التواصل والدعم الاجتماعي 

لا يتشابه اضطراب التهام الأكل مع الأكل الطبيعي الذي يستهلك بغرض 
الحصول على Gad‏ الفذائية: حيث يشتعز yy‏ اضطراب التهام الاک da jo‏ شديدة 
لا يمكن مقاومتها «SU‏ ويتم الأكل بصورة سرية وعادة بالليل وتستمنلمدة ساعة 
أو أكثرء وغاليًا ما تتبع بفترة من الحمية القاسية التي تؤدي إلى الإسراع قي حدوث 
نوبة ثانية من النهم مع الشعور بالجوع؛ وقد يستهلك المريض حوالي 1000 سعر 
حراري أو أكثر خلال نوبة النهم» ويحتوي Sale‏ الطعام على كمية قليلة من الألياف 
والیاه» ويكون ذا قوام ley pel‏ في محتواہ من السكريات والدهون؛ مما يسهل 
عملية التناول لكمية كبيرة بسرعة مع قلة في عملية الضغ. 


التشخيص 
توجد معاییر لتشخيص اضطراب التهام الأكل تبعًا للدليل الإحصائي لتشخيص 
الاضطرابات العقلية الصادر من الرابطة الأمريكية الطب النفسي تشمل ما يأتي: 


٭ حدوث نوبات متكررة من النھم والأكل لكمية كبيرة من الطعام, وتتميز هذه النوبات 


ہما یاتي: 
- أن يتناول الفرد کمیة الطعام خلال فترة زمنية قد تصل إلى ساعتين على الأقل 
يات كبيرة تُعد SST‏ من کمیة الطعام المتناول لشخص غير مصاب بالحالة 


المرضية من حيث الفترة الزمنية ونفس الظروف. 


- فقدان السيطرة على التحكم في المتناول الزائد من الطعام, ومن ثم الشعور بعدم 
القدرة على الامتناع عن التناول أى التحكم فيما يؤكل أو في الكمية 
٭ ارتباط اضطراب التهام الأكل بثلاث (أو أكثر) مما يأتي: 
- الأكل بسرعة (أسرع من الطبيعي) 
- الأكل حتی الإشباع غير المريح 
- آکل كمية كبير من الطعام على الرغم من عدم الجوع الجسدي 


- یاکل المريض الطعام بمفرده (السرية) sa‏ من الشعور بالإحراج من حجم 
وكمية الطعام المتناول 


- شعور المريض بالغثيان مع الاكتئاب. والإحساس بالذنب بعد ذلك 
٭ القلق الواضح بخصوص ظهور التهام الأكل (السمنة الزائدة) . 
٭ حدوث نويات النهم (الأكل الكثير) في المتوسط على الأقل مرة واحدة في الأسبوع, 
+98 و PES‏ 
٭ عدم ارتباط نوبات النهم بمحاولة حدوث سلوك تعويضي غير مناسب للتخلص 
من الطعام المتناول كما يحدث في النهام العصابي, وقد يحدث في فقدان الشهية 
العصابي 
وتُظهر jules‏ التث خيص الصادرة من الدليل الإحصائي لتشخيص الاضطرابات 
العقلية لاضطراب التهام الاکل الحد الأدنى لشدة الحالة والذي يعتمد على مستوى 
مدى تكرار حدوث سلوكيات التهام ISH)‏ وقد يعكس زيادة مستوى شدة الحالة على 
أعراض أخرى وعلى درجة الإعاقة الوظيفيةء ويمكن تقييم مستوى الحد الأدنى لشدة 
الحالة المرضية كالآتي: 


الحالة البسيطة: يكون حدوث نوبات التهام الأكل 1 إلى 3 نويات بالأسبوع 
الحالة المتوسطة: يكون حدوث نويات التهام الأكل 4 إلى 7 نويات بالأسبوع 
الحالة الشديدة: يكون حدوث نويات التهام الأكل 8 إلى 13 نوية بالأسبوع. 


الحالة القصوى: يكون حدوث نوبات التهام الأكل أكثر من 14 نوية بالأسبوع 
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التنظيم الغذائي لاضطراب التهام الأكل 


Yi‏ أهداف التنظيم الغذائي 
يهدف التنظيم الغذائي لمرضى اضطراب التهام الأكل إلى ما يأتي: 

٭ المساعدة التدريجية لمرضى اضطراب التهام الأكل للمراقبة الذاتية لتسجيل 
المتناول. واتباع نمط تناول طبيعي بدلا عن التهام الأكل. وتغيير السلوكيات 
للمساعدة في مقاومة حدوث النهم 

٭ التثقيف الصحي عن الأطعمة وطرق الأكل الصحيحةء وشكل الجسم الصحيء 
والنموذج المفضل للوزن 

٭ المساعدة للتعرّف على محفزات النهم أو الشرہ للطعام وطرق التعامل معها 

٭ اعتبار أن التهام.الأكل مشكلة؛ وتقييم كيف يمكن jos‏ التغيرات والحلول 
بالنسبة للأسرة والعوامل الاجتماعية 

٭ التخطيط للمستقبل ووضع أهداف وآليات حقيقية واقعية لتنفيذهاء وآليات للحلول 
في حالة ظهور أي مشكلة. 

٠‏ تشجيع المريض على التحكم في تطبيق سلوكيات الأكل الطبيعي 

٠‏ إصلاح عرد آي UE‏ للتوازن. ste‏ زيادة الوذ ا كلم توائن)|لشوارد. 


ثانيًا: النظام الغذائي والتوصيات بشانه 
يشمل النظام الغذائي والتوصيات الغذائية ما يأتي: 

٭ التخطيط لوجبات متوازنة مع استعمال الدليل الغذائي بالنسبة للعمرء والجنس. 
ومؤشر كتلة الجسم الصحي. 

٭ تساعد الزيادة القليلة من كمية البروتين عن المعتاد في تقليل حدوث نويات التهام 
الأکل, وتزيد من الشبع, وتقلل من كمية الطعام الكلي المتناول 

٭ تعديل الوجبة tis‏ على الأدوية AUL‏ والتوصيات الطبیةء وخطة الرعاية 
العلاجية من الفريق العلاجي 


=M 


ويعتمد التأهيل الغذائي على تعليم مرضى اضطراب التهام الأكل على تطوير 
نمط SYI‏ الطبيعي مع العمل على اختيار الكمية والنوعية الصحیة للطعامء بحيث 
يتعلم المريض أولا أن يتم تناول الأكل بناءً على الاستجابة للجوع (إشارة بيولوجية) 
وليس استجابة للانفعالات: أو عوامل خارجية Al‏ وتوجيه الرضی بتسجيل 
الإدراك الحسي للجوع الجسدي خلال الیوم وقبل كل وجبة ويعدهاء ويجب تعليم 
هؤلاء المرضى كيفية الاستجابة للكمية المحددة لكل وجبة 

ويجب تجنب اتباع حميات لتخفيض الوزن في حالة تحسّن حالة المريض بصورة 
ls‏ وذلك لن الإحساس بالحرمان من الطعام قد يحفز حدوث التهام الأكل مرة 
ثانية. وذلك حتى في حالة تحديد حدوث نوبات التهام الأكل في المرحلة الأولية من 
العلاج. ويعتقد كثيرٌ من الخبراء أن تعليم المريض تناول جميع أنواع الطعام باعتدال 
يعزز فاعلية الأهداف طويلة الأجل لمرضى اضطراب التهام الأكل» حیث إن هذا 
الإجراء يمنع حدوث الاكتئاب والحرمان؛ نتيجة 


تحديد نوعية معينة من الأطعمة. 


المعالجة الدوائية 

يجب مراعاة التداخلات بين الغذاء والدواء الستخدم 

تتمثل dy des‏ سائدة الاستعمال. والتاثیرات الجاثبية المتوقفة بالنسبة 
لاضطراب التهام الأكل فيما يأتي: 


٭ غالبًا ما يكون العلاج الدوائي أكثر فائدة في حالة إضافة العلاج النفسي. وقد تذ 
بعض مضادات الاكتئاب في فعالية العلاج» ولكن يجب مراقبة التأثيرات الجانبية 


٭ يؤدي استعمال مضاد الصرع من مثل توبیرامیت (Topiramate)‏ إلى ظهور 
نتائج فعّالة بالنسبة لأعراض نويات النهم؛ ولكن تأثيراته الجانبية حدت من 
استعماله 


الفروق والتشابه بين اضطراب التهام الأكل وبين النهام العصابي 

تحدث حتى 50 96 بشكل دوري نويات من النهم: وذلك للأفراد الذين يتبعون 
حميات غذائية مقيدة بغرض إنقاص الوزن دون حدوث سلوك تعويضي غير مناسب 
للتخلص من الطعام المتناول» ويشمل ذلك حوالي ثلث مرضى السمنة؛ حيث لا تعتبر 
السمنة (نقسها) من ضمن اضطرابات الأكل. 
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وهناك اختلاف بين مرضى النهام العصابي وبين مرضى اضطراب التهام 
الأكل» حيث يتناول مرضى اضطراب التهام الأكل كمية أقل في أثناء عملية النهم؛ 
ونادرًا ما يحدث سلوك تعويضي غير مناسب للتخلص من الطعام المتناولء في حين 
تتشابه كلتا الحالتين في عدم القدرة على التحكم في كميات الأكل المتناولة مع الشعور 
بالاشمئزارء والاكتئاب. والخجل, والشعور بالذنب مما حدث من عملية النهم: كما 
تلاحظ سرعة استجابة سلوكيات مرضى اضطراب التهام الأكل للعلاج مقارنة 
بالاضطربات الأخرىء ويمكن أن تكون إزالة هذه السلوكيات الخطوة الأولية للعلاج 
الحقيقي للسمنة, وأيضًا إلى نجاح تطور الحالة الصحية للبدن والعقل؛ ويوقف الحلقة 
المفرغة من فقدان الوزن والسمنة. 


دراسة التغذية العلاجية لحالة مرضية تعاني اضطراب التهام الأكل 

ندی تبلغ من العمر 21 عامّاء الوزن: 69 كيلو جرام: الطول: 162 سنتي مترء 
مؤشر US‏ الجسم: 26 كيلو جرام / io‏ وتاکل كمية كبيرة من الطعام في وقت 
قصيرء لا تستطيع التحكم في إقراطها في الاکل, تأكل بمفردها Éha‏ تشعر بالحرج 
والذنب وتخجل من نقسها 


تشخيص نوع اضطرابات الأكل التي تعانيها ندى 
اضطراب التهام الأكل 
حساب الاحتياجات الغذائية للمريضة على النحو الآتي: 


اب مؤشر كتلة الجسم = 26 كيلو جرام/ متر* يشير إلى وجود زيادة في 
وزن الجسم (السمنة) 
الوزن المثالي = مربع الطول بالمتر× 22. 
x 2)1.62( =‏ 22 = 57.7 كيلو جرام. 
الزيادة في الوزن = 69 - 57.7 = 11.3 كيلو جرام 
الاحتياجات من الطاقة الأساسية - 
"إناث" = 655 + )9.6 × الوزن بالكيلو جرام) + (1.7 × الطول بالسنتي 
متر) - (4.7 إناث × العمر بالسنوات). 
(21x4.7) - (162 x1.7) + (57.7 x9.6) + 655 =‏ = 1385.6 كيلو 
كالوري/ يوم 


الاحتياجات الكلية من الطاقة = الاحتياجات من الطاقة الأساسية × عامل 
النشاط 
6 1.53 (نشاط متوسط) = 2078.4 كيلو كالوري / يوم 


لدى المريضة زيادة في وزن الجسم بمقدار 11.3 كيلو جرام؛ لذلك تحتاج لإنقاص 
حوالي 500 سعر tags‏ مما يؤدي إلى خسارة 500 جرام من الوزن أسبوعيًا؛ 
فتصبح احتياجاتها اليومية من الطاقة = 2078.4 - 500 = 1578.4 كيلو كالوري 

وعليه تحتاج المريضة إلى 22 أسبوعًا للوصول للوزن المثالي» ومن ثم العودة 
إلى الاحتیاجات الطبيعية من الطاقة اليومية؛ وذلك تجنيًا للإصابة بالسمنة وما يترتب 
عليه من مخاطر صحية 


الاحتياجات من البزوتين X1578.4=‏ 15 % = 236.7 كيلق کالوری 


> 
pillow 59.1 = 367 a عدد جرامات‎ 


الاحتياجات من الكربوهيدرات = ¿LS 1026 = % 65 X1578.4‏ كالوري/ يوم 


عدد جرامات الكربوهيدرات اللازمة = HE‏ = 256.5 جرام/ يوم 


الاحتياجات من الدهون- 20X1578.4‏ % = 315.7 كيلو كالوري. 


USA 
9 


عدد جرامات الدقون = = 35 جرام/ يوم 


- تعاون فريق متكامل مكون من (عائلة المريض» أو الزوج - طبيب نفسي 
واختصاصي تعديل سلوك - طبیب - اختصاصي تغذية) 

- تحفيز ورفع معنوية الریض, - واستعمال النظريات الحديثة لتعديل السلوكء 
مقابلات دورية مع المريض 

- الاكتشاف المبكر والمراقبة. 

- الإحالة المبكرة للفریق العلاجي 


- العلاج النقسي 

- العلاج السلوكي المعرفي 

- العلاج الأسري للمراهقين 

- الرعاية النهارية: علاج جماعي, وجبات غذائية مقننة 

- القابلات التحفيزية 

- الأدوية مثل: (مضادات الاكتئاب حسب ما يراه الطبيب النفسي إذا لزم 
Gal‏ 
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إصدارات اإمرکز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 
Ygi‏ : سلسلة الثقافة الصحية وال مراض المعدية 


ألیف: د. صاحب القطان 
تأليف: د. لطفي الشربيني 

: د. خالد محمد دياب 

: د. محمود سعيد شلهوب 
ف: د. ضیاء الدين الجماس 
تأليف الصيدلي: محمود ياسين 
ألیف: د. عبد الرزاق السباعي 
ألیف: د. لطفية كمال علوان 
ليف: د. Jale‏ ملا حسین SAN‏ 
نأليف: د. لطفي الشربيني 

ماهر مصطفى عطري 

ليف: د. عبير فوزي محمد عبدالوهاب 
ف: د. ناصر بوكلي حسن 

: د. أحمد دهمان 
تأليف: د. حسان أحمد قمحية 
أليف: د. سيد الحديدي 

بف: د. ندى السباعي 

. جاكلين ولسن 

: د. محمد المنشاوي 

: د. مصطفى أحمد القباني 
يف: أ. سعاد الثامر 


tiiis 
د. موسی حيدر قاسه‎ : 


: د. لطفي الشربيني 


1 الأسنان وصحة الإنسان 

2 الدليل الموجز في الطب النفسي 

3 أمراض الجهاز الحركي 

4 الإمكانية الجنسية والعقم 

5 الدليل الموجز عن أمراض الصدر 

6 الدواء والإدمان 

7 -جهازك الهضمي 

8 المعالجة بالوخز الإبري 

9 التمنيع والأمراض المعدية 

10 النوم والصحة 

1 التدخين والصحة 

12 الأمراض الجلدية في الأطفال 

13 صحة البيئة 

14 العقم: أسبابه وعلاجه 

15 فرط ضغط الام 

16 المخدرات والمسكرات والصحة العامة 

7 - أساليب التمريض المنزلي 

18 ماذا تفعل لو كنت مريضاً 

9 كل شيء عن الرسو 

0۔ أورام الثدي 

1۔ العلاج الطبيعي للأمراض الصدرية عند 
الأطفال 

2- تغذية الأطفال 

23 صحتك في الج 

4 - الصرع» المرض.. والعلاج 


أليف: د. أحمد فرج الحسانين 
تأليف: د. عبدالرحمن لطفي عبد الرحمن 
ليف: د. سلام محمد أبو شعبان 


ف: د. محمد عبد الله إسماعيل 
: د. محمد عبيد الأحمد 
أليف: د. محمد صبري 
بف: د. لطفية كمال علوان 
. علاء الدين حسني 
يف: د. أحمد علي يوسف 
بف: د. وفاء أحمد الحشاش 
ف: د. عبد الرزاق سري السباعي 
: د. هناء حامد المسوكر 
: د. وائل محمد صبح 
بف: د. محمد براء الجندي 


9 الحساسية (الأرجية) 
0 سلامة المريض 


3۔ صحة أسنان طفلك 

4 الخلل الوظيفي للغدة الدرقية عند الأطفال 
5۔ زرع الأسنان 

6۔ الأمراض ا نقولة Lee‏ 

7- القغطرة القلبية 

8۔ الفحص الطبي الدوري 

9- الغبار والصحة 

40 الكاتاراكت (الساد العيني) 

41 السمنة عند الأطفال 

si] 2 

43- زرع الأعضاء 

44 تساقط الشعر 

45 سن الإياس 

46 الاکتٹساب 

47 العجز السمعي 

48 الطب البديل (في علاج بعض الأمراض) 
49 استخدامات اللیزر في الطب 

0۔ متلازمة القولون العصبي 

51 - سلس البول عند النساء (الأسباب ‏ العلاج) 
52 الشعرانية «المرأة ال 

3۔ الإخصاب الاصطناعي 

54 أمراض الفم واللثة 


: د. رُلى سليم المختار 
: د. ندى سعد الله السباعي 


: د. ندى سعد الله السباعي 
: د. gle‏ عدنان البارد 
: د. لطفي عبد العزيز الشربيني 
. سلام أبو شعيان 
: د. موسى حیدر قاسه 
: د. عبير محمد عدس 
. أحمد خلبل 
: د. ماهر الخاناتي 
: د. بشار JUH‏ 
: د. جُلنار الحديدي 
. خالد المدني 
: د. رُلی المختار 
: د.جمال sas‏ 
.محمود الزغبي 
ofl.‏ محمود ses‏ 
gue de‏ بركات 
: د. بدر محمد المراد 
. حسن عبد العظيم محمد 
: د.أحمد محمد الخولي 


: د. عبدالمنعم محمود الباز 
: د. منال محمد طبيلة 
: د. أشرف إبراهيم سليم 
: د. سميرة عبد اللطيف السعد 
: د. كفاح محسن أبو راس 
. صلاح محمد ثابت 
: د. علي أحمد عرفه 
: د. عبد الرحمن عبيد مصيقر 
: د. عادل أحمد الزايد 


55 جراحة المنظار 
6۔ الا 


59 الشباب والثقافة الجنسية 
0۔ الوجبات السريعة وصحة الجتمع 
61۔ الخلايا الجذعية 
62 - ألزهاير (ا خرف المبكر) 
63 الأمراض المعدية 
64 آداب زيارة المريض 
65۔ الأدوية الأساسية 
6-السعال 
ية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 
8۔ الأمراض الشرجية 
69 النفايات الطبية 
0۔ آلام الظهر 


1۔ متلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) 


2 التهاب الكبد 

3 الأشعة التداخلية 

4- سلس البول 

5 المكملات 

6 التسمم الغ 

7 أسرار النوم 

78 التطعيمات الأساسية لدى الأطفال 
9 التوحد 

80 التهاب الزائدة الدودية 

1۔ الحمل عالي الخطورة 

2۔ جودة الخدمات الصحية 

1-83 والسرطان وأسس الوقاية 
LUI 84‏ الحياة اليومية والصحة 


. لمیاء زكريا أبو زيد 
إيهاب عبد الغني عبد الله 
. نورا أحمد الرفاعي 

د نسرين كمال عبد الله 


. محمد حسن القباني 
: د. محمد عبد العاطي سلامة 
. نيرمين قطب إبراهيم 
: د. عزة السيد العراقي 
. مها جاسم بورسلي 
: د. أحمد حسن عامر 
عبد الرحمن لطفي عبد الرحمن 
. ناصر Ma‏ حسن 
. أحمد إبراهيم خليل 
إيهاب عبد الغني عبد الله 
داشا ازاف الشريذة 
. بشر عبد الرحمن الصمد 
. إيهاب عبد الغني عبد الله 
: د. سامي عبد القوي علي أحمد 
: د. زكريا عبد القادر خنجي 
. خالد علي المدني 
۔ عبد السلام عبد الرزاق النجار 
. قاسم ab‏ السارہ 
: د. خالد علي المدني 
. ناصر Ma‏ حسن 
. قاسم ab‏ السارہ 


بف: د. سامي عبد القوي علي أحمد 


5 حرقة المعدة 
56 وحدة العناية المركزة 
7۔ الأمراض الروماتزمية 
8 رعاية المراهقين 
59 الغنغرينة 
90 الماء والصحة 
91 الطب الصيني 
2۔ وسائل منع الحمل 
3 الداء السكري 
4۔ الرياضة والصحة 
95 سرطان الجلد 
6۔ جلطات الجسم 
7۔ مرض التوم (سلسلة الأمراض المعدية) 
8۔ سرطان pall‏ (اللوکیمیا) 
9 الكوليرا (سلسلة الأمراض المعدية) 
100 فیروس الإيبولا (سلسلة الأمراض المعدية) 
101 الجهاز الكهربي للقلب 
2 الملاريا (سلسلة الأمراض المعدية) 
3 الأنفلونزا (سلسلة الأمراض المعدية) 
4 أمراض الدم الشائعة لدى الأطفال 
105 الصداع النصفي 
106 شلل الأطفال (سلسلة الأمراض المعدية) 
7 الشلل الرعاش (مرض بارکنسون) 
108 ملوثات الغذاء 
9 أسس التغذية العلاجية 
0 _ سرطان القولون 
1 - قواعد الترجمة الطبية 
2 مضادات الأكسدة 
أمراض صمامات القلب 
114 قواعد التأليف والتحرير الطبي 
115 الفصام 


: د. أشرف أنور عزاز 


أليف: د. حسام عبد الفتاح صديق 


. عبير خالد البحوه 
. انور جاسم بو رحمه 
: د. خالد علي الماني 
> اموس A hae‏ 


: د. مجدي حسن الطوخي 


. عذوب علي الحضر 
. خالد علي المدني 
: د. زكريا عبد القادر خنجي 
: د. محمد عبدالعظيم حماد 
شعبان صابر خلف اللّه 
: د. ماهر عيد اللطیف راشد 


ليف: د. إسلام محمد عشري 


. محمود هشام مندو 
: د. خالد علي المدني 
: د. ناصر بوكلي حسن 
. غسّان محمد شحرور 
إعداد: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحیة 
أليف: أ.د. مازن محمد ناصر العيسى 
. خالد علي المدني 
. أطلال DUI WE‏ 
: د. طلال إبراهيم السعد 
ليف: د. جود محمد یکن 
تأليف: الصيدلانية. شيماء یوسف ربيع 
ترجمة وتحرير: SA‏ العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 


116 صحة الأمومة 

7۔ منظومة الهرمونات یا جسم 

118 مقومات ا حیاۃ الأسرية الناجحة 

9۔ السيجارة الإلكترونية 

120 الفيتامينات 

121 الصحة والفاكهة 

2 مرض سارس (التلازمة التنفسية الحادة الوخيمة) 
(سلسلة الأمراض المعدية) 

I الأمراض‎ 3 

124 المعادن الغذائية 

15 غذاؤنا والإشعاع 

126 انفصال شبكية العين 

127 مكافحة القوارض 

128 الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بُعد 

«ls. 129‏ كرون 
أحد أمراض الجهاز الهضمي الالتهابية المزمنة 

130 السکتة الدماغية 

131 التغذية الصحية 

2 ۔ سرطان الرئة 

133 التهاب الجيوب الأنفية 

134 فیروس كورونا المستجد (nCoV-2019)‏ 

5 التشوهات الخلقية 

136 الشرطےسان 

7۔ عمليات التجميل الجلدية 

138 الإدمان الإلكتروني 

139 الفشل الكلوي 

140 الدّاء والدّواء من الألم إلى الشفاء 

1 ۔ معلومات توعوية للمصابین برض كوفيد - 19 
تساعد هذه المعلومات على التحكم في الأعراض 
والتعاقي عقب الإصابة برض كوقيد - 19 


. د. سامح محمد أبو عامر 


: د. رائد عبد الله الروغاني 
د. سمر فاروق al‏ 
تأليف: د. ابتهال حكم الجمعان 


تأليف: غالب علي الراد 


إعداد: المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية 
تأليف: د. علي خليل القطان 
tated o> idl‏ یر البكر 
: د. نادية أيل حسن Galo‏ 
: د. نصر الدين بن محمود حسن 
: د. محمد عبد العزيز الزيبق 
. حازم عبد الرحمن جمعة 
. مصطفى جوهر ole‏ 
بف: الصيدلانية. شيماء يوسف ربيع 
د. سليمان عبد الله الحمد 
. د. لؤي محمود اللبان 
: الصيدلانية. شيماء يوسف ربيع 
Alle.‏ 
. تامر رمضان بدوي 
. أحمد عدنان العقيل 
: د. أحمد فهمي عبد الحميد السحيمي 


. د. فيصل عبد اللطيف الناصر 
أ. د. لؤي محمود اللبان 

. خالد علي المدني 

. غالية حمد الشملان 
: د. عبدالرزاق سري السباعي 
: د. طالب محمد الحلبي 


: د. ندى سعد الله السباعي 


142 السرطان 
ما بين الوقایة والعلاج 
143 التصلب المتعده 


وانعكاساتها البيئية 
146 تغذية الطفل من الولادة إلى عمر سنة 
147 صحة كبار السن 
148 _الإغماء 
149 الول وازدواجية الرؤبة 
0 ۔ صحة الطفل 
151 الجفاف 
152 القدم السكري 
153 المنشطات وأثرها على صحة الرياضيين 
154 التداخلات الدوائية 
155 التهاب الأذن 
156 حساسية الأليان 
7۔ خطورة بعض الأدوية على ا حامل والمرضع 
8 التهاب المفاصل الروماتويدي 
159 الانزلاق الغضروفي 
160 متلازمة داون 
161 عُسر Al‏ > 

الديسلكسيا 
2 الرعاية الصحية المنزلية 
163 البكتيريا النافعة وصحة الإنسان 
164 الأطعمة الوظيفية 


165 الداء البطني والجلوتين 

166 خشونة الفاصل 

167 الأمراض النفسية الشائعة 
y‏ 


. خالد علي المدني 
. غالية حمد الشملان 
. ميرفت عبد الفتاح العدل 


: د. gle‏ أحمد قمحيّة 


: د. منى عصام الملا 


أ. د. شعبان صابر محمد خلف الله 


ليف: د. رائد عبد الله الروغاني 


: سمر فاروق أحمد 


. د. مرزوق یوسف الغنيم 


: د. نصر الدين بن محمود حسن 
: د. GÜ‏ أحمد قمحيّة 


. محمد جابر صدقي 


ألیف: د. خالد علي الماني 


. ليلى نايف الحربي 


: د. حمده عبد الله قطبه 


. خالد علي الماني 
SILA‏ 


أ. د. لؤي محمود اللبان 
: د. بشار محمد عباس 
. زكريا عبد القادر خنجي 
أ. د. طلال إبراهيم المسعد 
. د. عزة عبد الحافظ العريفي 
د. خالد علي المدني 


168 - عدم تحمّل الطعام ... المشكلة والحلول 


69 - كيف تتخلص من الوزن الزائد؟ 

0 . الترجمة الطبية التطبيقية 

1۔ الأشعة التشخيصية ودورها في الكشف 
عن الأمراض 

gs - 172‏ القردة 

3 - اعتلال الأعصاب الطرفية 


4۔ هل نستطيع أن نصتع دواءنا؟ 

5 - الأمراض التنفسية لدى الأطفال 

176 الالتهابات 

7 - الفحوص المختبرية ودورها في GAS‏ 
عن الأمراض 

8 - التغذية والمناعة 


9 - التنظيم الغذائي لأمراض القلب والأوعية 
الدموية 
180 ~ هل نستطيع أن نصنع دواءنا؟ 


ثانياً : مجلة تعريب الطب 


أمراض القلب والأوعية الدموية 
مدخل إلى الطب النفسي 

الخصوبة ووسائل منع الحمل 

الداء السكري (الجزء الأول) 

الداء السكري (الجزء الغاني) 

مدخل إلى المعالجة الجينية 

الکید والجهاز الصفراوي (الجزء الأول) 
الكبد والجهاز الصفراوي (الجزء الثاني) 
الفشل الكلوي 

المرأة بعد الأربعين 

السمنة المشكلة والحل 

الجينيوم هذا المجهول 

ا حرب البيولوچية 

التطبيب عن بعد 

اللغة والدماغ 

ا لاریا 

Aaj مرض‎ 

أنفلوتزا الطيور 

التدخين: الداء والدواء (الجزء الأول) 


التدخين: الداء والدواء (الجزء الثاني) 


- العدد الأول «يتاير 1997ء 
العدد الثاني « أبريل 1997» 
- العدد الثالث «يوليو 1997ء 
- العدد الرايع « أكتوير 1997» 
- العدد الخامس «فبراير 1998ء 
العدد السادس « يونيو 1998» 
- العدد السابع «نوقمير 1998» 
العدد الثامن «فبراير 1999 » 
- العدد التاسع «سيتمير 1999» 
10 العدد العاشر ¿ya lay‏ 42000 
1۔ العدد الحادي عشر و سبتمبر 12000 
2۔ العدد الثاني عشر «يرنيو 2001« 
3۔ العدد الثالث عشر play‏ 42002 
14 العدد الرابع عشر «مارس 2003» 
15 العدد الخامس عشر «أبريل 2004 
16 العدد السادس عشر «يناير 42005 
7۔ العدد السابع عشر «توقمير 2005» 
8۔ العدد الثامن عشر «مايو 42006 
19 العدد التاسع عشر «يناير 42007 


0 العدد العشرون «يونير 2007» 


البيئة والصحة (الجزء الأول) 

البیئة والصحة (الجزء الثاني) 

الألم.. «الأنواع. الأسباب؛ العلاج» 
الأخطاء الطبية 

اللقاحات.. وصحة الإنسان 

الطبيب والمجتمع 

الجلد. .الكاشف..الساتر 

ا جراحات التجميلية 

العظام والمفاصل.. .كيف تحافظ عليها T‏ 
الكلى ... كيف نرعاها ونداویھا؟ 

آلام أسفل الظهر 

هشاشة العظام 

إصابة الملاعب Ty‏ الكتف.. الركبة.. الكاحل» 
العلاج الطبيعي لذوي الاحتياجات الخاصة 
العلاج الطبيعي التالي للعمليات الجراحية 
العلاج الطبيعي المائي 

طب الأعماق.. العلاج بالأكسجين الضغوط 
الاستعداد لقضاء عطلة صيفية بدون أمراض 


تغير الساعة البيولوجية في السافات الطويلة 


علاج بلا دواء ... عالج أمراضك بالغذاء 


علاج بلا دواء ... العلاج بالرياضة 


علاج بلا دواء ... المعالجة النفسية 


21 العدد الحادي والعشرون «قيراير 42008 
2 العدد الثاني والعشرون «يونيو 2008» 
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يتعرض الجهاز الهضمي لعديد من الأمراض التي قد تصيب أي جزء 
من أجزاء القناة الهضمية والتي تشتمل على الفم والمريء والمعدۃ, إضافة إلى 
الأمعاء الدقيقة والغليظةء وكذلك الأعضاء الملحّقة من مثل: الکبد والبنکریاس, 
والحويصلة الصقراوية (المرارة) 

jue Ih‏ الهضم مشكلة شائعة انيها كثير من السكان في الدول 
النامیةء ونتيجة لجهل الأسباب وعدم انع بد يد الأعراض المصاحبة 
للمرض بدقة؛ أو بسبب غياب أعراضه في كثير من الأحيان لا يسعى SAS‏ من 
الأشخاص إلى طلب المساعدة الطبيّة على الرغم من توافرها منذ Bhs‏ طويلة, 
أو أنه يذهب للطبيب مرة ويتوقف عن المراجعة, أو مواصلة طرق التشخيص 
والعلاج. وقد يعده بعض المرضى مرضًا بسيطًا في كثير من الأوقات لكنه 
قد يكون أكثر من إحساس مفاجئ بالانزعاج في بعض الأحيانء فوفقا لسبب 
حدوث عُسر الهضم قد يُعاني المريض أعراضًا أخرى مثل: ضَعف الشهيّة. 
أو الشعور GLIAL‏ أو الإمساك أو الإسهال أو تكوّن الغازات وا تياسهاء 
وكثرة التجشقء ومما يزيد من حيرة المرضى أن تناول الطعام قد يؤدي 5 
تفاقم الأعراض عند بعض الأشخاص وتخفيف شدّتھا عند بعضهم الآخر. 

ونظرًا لأهمية هذا الموضوع, فقد جاء اختيار المركز العربي لتأليف 
وترجمة العلوم الصحية لهذا الكتاب (عُسر الهضم)؛ ليكون ضمن إصدارات 
سلسلة الثقافة الصحية؛ GUS pS‏ إلى أربعة فصولء تناول من خلالها 
شرحًا مف لا حول الجهاز الهضمي وعملية الهضم؛ وا رن لاض 
الجهاز الهضميء ثم تك عن عسو الهضم وأسبابه وأعراضه. oa‏ 
الكتاب بشرح عُسر الهضم من مرحلة التشخيص إلى العلاج. 


